Inga Bruns
Rolandstr. 12
49809 Lingen

Islandpferdereiterverein Lingen Emsland e.V.
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Islandpferdereiterverein Lingen-Emsland e. V.
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Weitere Familien-Mitglieder:
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(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Beitragszahlung: Es wird ein Jahresbeitrag erhoben, der unabhéangig vom Zeitpunkt des
Eintritts in voller Hohe fallig ist. Die Beitragsordnung wurde auf der Mitgliederversammlung
am 24.10.2008 wie folgt beschlossen:

1. Hauptmitglieder:

0 | LT K TN =1 o] TR 100,00€
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2. Hauptmitglied und 1 Mitglied Uber 18 JAhre .......ccccvvvvvviiiiiieiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 150,00€
3. Hauptmitglied und 1 Mitglied unter 18 Jahre.............ccccoeeiiiiiiiieee, 140,00€
4. Familienbeitrag .......o.oiii i 180,00€

5. Schiler/Studenten, Arbeitslose, Wehr-/Ersatzdienstleistende, Auszubildende... 50,00€

Mitglieder, die 18 Jahre alt geworden sind, missen dem/der Kassenwart/-in rechtzeitig vor dem 31.12.
des jeweiligen Jahres Mitteilung machen, ob sie weiterhin berechtigt sind, den giinstigeren
Beitragssatz zu zahlen.

Jedes arbeitsfahige Mitglied von 12 bis 60 Jahren hat zur Unterhaltung der Vereinsanlagen jéahrlich

8 Stunden an den festgesetzten Pflegetagen zu arbeiten, ersatzweise 12,50 Euro je nicht gearbeiteter
Stunde zu zahlen. Jedes Mitglied ist selbst dafir verantwortlich, dass die geleisteten Stunden von dem
am Pflegetag anwesenden Beauftragten des Vorstandes richtig notiert werden. Uber berechtigte
Ausnahmeregelungen entscheidet der Vorstand.

Der Austritt aus dem Verein muss bis zum 30. September dem/der jeweilige(n) Kassenwart/-in
(siehe Vereins-Hompage; www.iprv-lingen.de) mitgeteilt werden.

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich bin damit einverstanden, dass die satzungsgemafen Beitrage von meinem Konto
eingezogen werden:
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